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B RESUMO

Introducao: O paciente “grande queimado” é definido como um
paciente que sofre uma queimadura de tal magnitude que carrega
um importante risco vital, deFInido por diferentes parametros.
As queimaduras sdo um problema de satde publica mundial e
nacional, devido a morbidade e mortalidade que produzem. O
objetivo é descrever as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas
relacionadas ao paciente grande queimado hospitalizado.
Meétodos: Estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal
realizado no Servigo de Cirurgia Plastica e Queimadura do
Hospital Estadual Clinico Cirturgico “Celia Sanchez Manduley”,
Manzanillo — Granma, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2018, a FIm de conhecer as caracteristicas epidemiolégicas do
paciente grande queimado hospitalizado. Resultados: O maior
numero de internagoes foi em 2018 com 45 pacientes (35,16%).
Houve predominio do sexo feminino com 74 pacientes (57,81%).
Os acidentes como modo de produgio de queimaduras foram os
mais frequentes com 71 pacientes (55,47%). Grandes pacientes
queimados relatados graves foram os mais frequentes com 48
(37,50%). O maior ndmero de casos correspondeu aos municipios
de Bayamo com 40 (31,25%) e Manzanillo 21 casos (16,41%).
Conclusao: O ano de 2018 foi 0 que apresentou maior nimero de
casos, predominantemente o sexo feminino e entre eles os grupos
de idade entre 30 e 59 anos. Os acidentes foram o principal
modo de producio, a sobrevivéncia foi acima das expectativas.
Os municipios com mais casos foram Bayamo e Manzanillo.

Descritores: Queimaduras; Epidemiologia; Gravidade do
paciente; Sobrevida; Unidades de queimados.

! Hospital Estadual Clinico Cirurgico “Celia Sanchez Manduley”, Manzanillo, Granma, Cuba.
2 Hospital Estadual Psiquiatrico Manuel Fajardo Rivero, Manzanillo, Granma, Cuba.
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B ABSTRACT

Introduction: A “large burn” patient is defined as a patient who
suffers a burn of such magnitude that it carries a major risk
of life, defined by different parameters. Burns are a national
and worldwide public health problem due to the morbidity and
mortality they cause. The objective of this study is to describe
the epidemiological and clinical characteristics of hospitalized
patients with large burns. Methods: A descriptive, retrospective
and longitudinal study was carried out at the Plastic Surgery
and Burn Service of the Celia Sdanchez Manduley Surgical
Hospital, Manzanillo - Granma, from January 2015 to December
2018, to understand the epidemiological characteristics of
hospitalized large burn patients. Results: The largest number
of hospitalizations (45 patients [35.16%]) occurred in 2018.
There was a predominance of females (74 patients [57.81%]).
Accidents were the most frequent cause of burns (71 patients
[55.47%)]). Severe large burn patients were the most frequently
treated (48 [37.50%]). The highest number of cases occurred in
the municipalities of Bayamo (40 cases [31.25%]) and Manzanillo
(21 cases [16.41%]). Conclusion: The highest number of cases
occurred in 2018, with a predominance of females between
the age of 30-59 years. Accidents were the primary cause
for burns, and the survival rate exceeded expectations. The
municipalities with the most cases were Bayamo and Manzanillo.

Keywords: Burns; Epidemiology; Severity; Survival; Burn Unit.

INTRODUCAO

As queimaduras sio lesdes traumaticas que
conduzem a extensio varidvel quanto a necrose do
tecido e profundidade, causada por diferentes agentes
fisicos, quimicos ou biolégicos que causam alteragoes
histico-humorais capazes de levar a morte ou deixar
sequelas debilitantes ou deformantes para o paciente
que a sofreu'?.

Lesoes causadas por queimaduras constituem
um problema de saide que afeta globalmente todas
as faixas etarias, néo sé6 pela frequéncia em que
ocorrem, mas de acordo com sua gravidade pode ser
incapacitante, tem uma alta mortalidade, e ainda,
geram um impacto econémico desfavorével para o pais?.

As queimaduras extensas envolvem em regime de
internamento e estdo associados, na maioria dos casos,
a perdas sociais, estéticas e econémicas®. O paciente
grande queimado é definido como um paciente que sofre
uma queimadura tal que envolve um importante risco
vital, definido por diferentes pardmetros. As queimaduras
s@o um problema de satude publica mundial e nacional,
devido & morbidade e mortalidade que produzem.
Segundo a OMS, em todo o0 mundo ha uma estimativa
de 265.000 mortes por ano associadas as queimaduras’.

Globalmente, a morbidade e a mortalidade por
queimaduras diminuiram, 90% das mortes ocorrem em
paises de baixa e média renda, onde os programas de
prevencio sao escassos. Além disso, quando ocorrem

em paises de alta renda, ocorrem principalmente em
classes socialmente marginalizadas®.

A incidéncia na Alemanha é de 10 a 15 mil
internacoes por ano e 700 a 800 mil novos casos na India®.
Nos Estados Unidos, as queimaduras representam uma
média de 1.230 atendimentos por dia nos servicos de
emergéncia. Embora muitas dessas lesdes se curem
espontaneamente, quase 1 em 10 é suficientemente
grave para exigir hospitalizacdo ou transferéncia para
um centro de queimaduras'. No Brasil, estima-se que
ocorram cerca de 1 milhéo de acidentes de queimaduras
por ano e, desses, 100 mil procuram atendimento em um
hospital, cerca de 2.500 morrem, direta ou indiretamente,
em relagéo aos ferimentos!.

Em Cuba, de acordo com o Anudrio Estatistico de
Saude de 2013, as queimaduras foram a sétima causa de
morte entre os acidentes, com uma taxa de mortalidade
estimada em 0,4 por 100 mil habitantes!>2,

Diferentes paises de acordo com suas possibilidades
econdmicas mostram diferencas no acesso aos cuidados de
saude e, quanto a esta patologia especificamente, diferem
na possibilidade de acesso a centros especializados em
assisténcia ao paciente queimado*®,

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é conhecer o comporta-
mento das caracteristicas epidemiolégicas das grandes
queimaduras, sendo fundamental para se obter alterna-
tivas na prevencgio dessas lesoes.
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METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo
e longitudinal no Servigo de Cirurgia Pléstica e
Queimaduras do Hospital Estadual Clinico Cirargico Celia
Sénchez Manduley, Manzanillo — Granma, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2018, a fim de conhecer
as caracteristicas epidemiolégicas do paciente grande
queimado hospitalizado, cujo total foi composto por todos
os pacientes hospitalizados e a amostra representada por
pacientes hospitalizados com queimaduras extensas e
considerados grandes queimados.

As seguintes variaveis foram determinadas:
ano de queima, idade (grupos etarios com intervalos
de 15 anos), sexo (feminino e masculino), modo de
producéo (acidente, tentativa de suicidio e tentativa
de homicidio), expectativa de vida (de acordo com a
classificacdo cubana: grave, muito grave, critica e critica
extrema), sobrevivéncia e municipio de origem.

O prognéstico de vida é determinado de acordo
com o indice de gravidade:! Leve: 0,1 a 1,49; Menos
grave: 1,5 a 4,99; Grave: 5 a 9,99; Muito grave: 10 a 19,99;
Critico: 20 a 39,99; e, Critico Extremo: 40 ou mais.

Para o célculo, o total da porcentagem de
queimaduras de acordo com sua profundidade é
multiplicado por uma constante K e depois adicionado;
esse resultado é o indicado pelo indice de gravidade:
para dérmico A, a constante a ser multiplicada é de
0,34; para o dérmico AB ¢ 0,5; e, para o hipodérmico B
é 1. No final, adicionamos esses resultados e obtivemos
o indice de gravidade'.

Para coleta dos dados, foi elaborado um formulario
onde foram extraidos os mesmos apds revisdo dos
prontuérios de todos os pacientes hospitalizados por
grandes queimaduras.

Esta pesquisa foi projetada para ser processada
em um computador usando estatisticas descritivas
no programa Microsoft Office Excel - 2007, obtendo
numeros absolutos, porcentagens e taxas que foram
expressas em tabelas criadas para este propésito.

RESULTADOS

Ao distribuir os pacientes grandes queimados
hospitalizados (Tabela 1) observa-se o total de 128
hospitalizados por esta razéo, estes foram aumentando
a partir de 2017, tendo o nimero mais elevado de
hospitalizados em 2018 com 45 pacientes (35,16%).

Ao analisar os pacientes grandes queimados
hospitalizados de acordo com a faixa etiria e sexo
(Tabela 2), observa-se que houve predominio do sexo
feminino com 74 pacientes (57,81%) e dentre elas a
maior frequéncia foi a faixa etaria 45 a 59 anos com 20
casos (15,63%), seguido da faixa etaria de 30 a 44 anos
(12,50%).

Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes grandes queimados
hospitalizados de acordo com o ano.

Ano de producao

da queimadura No. %
2015 26 20,31
2016 22 17,19
2017 35 27,34
2018 45 35,16
Total 128 100

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes grandes queimados
segundo faixa etéria e sexo.

Sexo

Faixa etaria Feminino = Masculino Total

No. % No. % No. %o
Menores de 15 anos 5 3,90 12 9,38 17 13,28
15-29 anos 15 11,72 13 10,16 28 21,88
30-44 anos 16 1250 7 547 23 17,97
45-59 anos 20 15,63 14 10,94 34 26,57
60-74 anos 15 11,72 4 3,12 19 14,84
75 e mais anos 3 2,34 4 3,12 7 5,46
Total 74 57,81 54 42]19 128 100

Os acidentes como modo de producgao (Tabela 3)
de queimaduras foram os mais frequentes com 71
pacientes (55,47%), seguidos de tentativa de suicidio
com 52 casos (40,63%).

Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes grandes queimados
hospitalizados de acordo com o modo de producéo da
queimadura.

Modo de producao No. %
Acidentes 71 55,47
Tentativa de suicidio 52 40,63
Tentativa de homicidio 5 3,90
Total 128 100

Pacientes grandes queimados (Tabela 4)
relatados graves foram os mais frequentes com 48
(37,50%), seguidos por criticos extremos com 36 casos
(28,12%). Ao relacionar a sobrevida com o prognéstico
de vida, constatamos que a grave sobrevida foi de
100%, seguida da muito grave com 92,30%, a critica
de 77,78% e a extrema critica de 13,89%.

A maioriados pacientes com grandes queimaduras
(Tabela 5) correspondeu ao municipio de Bayamo 40
(31,25%), seguido por Manzanillo 21 casos (16,41%) e
Bartolomé Mas6 11 (8,59%), no entanto, quanto as taxas
de incidéncia por 10.000 pessoas descobriu-se que a
maioria corresponde ao municipio de Buey Arriba com
2,20, seguido por Bartolomé Masé e Media Luna com
2,19 e 2,07, respectivamente.
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Tabela 4. Distribuigdo dos pacientes grandes queimados
hospitalizados de acordo com a expectativa de vida e
sobrevivéncia.

Sobrevivéncia: Vi-

Expectativa de Hospitalizados vos n=128
vida

No. % No. %
Grave 48 37,50 48 100
Muito Grave 26 20,32 24 92,30
Critico 18 14,06 14 77,78
Critico Extremo 36 28,12 5 13,89
Total 128 100 91 71,09

Tabela 5. Distribuigdo dos pacientes grandes queimados
hospitalizados segundo seu municipio de origem.

Municipio d Taxa de
orlilglr:;;lplo € No. %  Populacio incidénciax
10 000 pessoas
Manzanillo 21 16,41 130 262 1,61
Niquero 2 1,57 42 870 0,46
Pilén 4,69 29 927 2
Media Luna 7 5,47 33 698 2,07
Campechuela 4 3,12 44 568 0,89
Yara 10 7,81 56 880 1,75
Bartolomé Masé 11 8,59 50110 2,19
Bayamo 40 31,25 238 118 1,67
Rio Cauto 4 3,12 47 381 0,84
Buey Arriba 7 5,47 31863 2,20
Cauto Cristo 2 1,57 20 664 0,97
Jiguani 9 7,03 60 751 1,48
Guisa 5 3,90 47777 1,04
Total 128 100 834 869 1,53
DISCUSSAO

As queimaduras representam uma das formas
mais devastadoras de trauma no mundo'¢, determinando
um importante problema de satde publica, em
termos de morbidade e consequéncias a longo prazo,
especialmente nos paises em desenvolvimento!'.

Em nosso estudo, descobrimos que queimaduras
extensas aumentaram nos ultimos anos. A exposicao
naidade adulta e o uso de liquidos combustiveis nessas
idades, especialmente no sexo feminino, tornando-se
mais propensa a queimaduras, é comum que a mulher
adulta jovem tenha maior probabilidade de sofrer
queimaduras que exigem hospitalizagio, resultados
refletido em nosso estudo e que coincide com outros
autores que obtiveram resultados semelhantes!’;
outras investigacoes atribuem ao sexo masculino maior

frequéncia de lesdes por queimaduras!'®, tudo isso
dependeri da exposigdo de um ou outro sexo a possivel
etiologia que cause lesbes por queimadura.

Os acidentes sdo o principal modo de producéo,
embora a tentativa de suicidio ocorra em um grande
numero de pacientes, e essas duas causas representam
quase todos os pacientes hospitalizados devido
a queimaduras extensas. No caso de acidentes
como a causa principal, eles foram relacionados
aos que ocorreram no domicilio, resultados que
coincidem com outros estudos realizados em paises
em desenvolvimento!®?,

O estado mais comum em nosso estudo
correspondeu a pacientes graves e houve uma sobrevida
acima do esperado, como refletido na classificacao de
previsao de vida cubanal, onde eles dao como taxa de
sobrevivéncia abaixo dos resultados de nossos niveis
de pesquisa. Isso deve-se aos avangos médicos, a
superagdo individual dos médicos e enfermeiros que
cuidam desses pacientes e ao alto profissionalismo,
conseguindo assim que pacientes com queimaduras
extensas e alto risco de morte pudessem sobreviver.
Outros estudos’” também mostraram maiores taxas
de sobrevida ao aplicar outros fatores de risco para
mortalidade, como o indice de Garcés, coincidindo com
nossos resultados.

A maioria dos pacientes com queimaduras
extensas ocorreu nos municipios de Bayamo e
Manzanillo com a maior taxa de populagido do que
outros, mas quando a taxa de incidéncia por populagio
é determinada encontramos valores mais elevados nos
municipios de Buey Arriba, Bartolomé Masé e do Media
Luna, principalmente em zonas rurais. Resultados que
podem estar relacionados as diferencgas socioculturais
existentes em diferentes grupos populacionais e as
possiveis causas de queimaduras, como se referem
alguns autores®.

CONCLUSAOQO

No ano de 2018, o aumento dos pacientes
grandes queimados foi significativo, com predominio
do sexo feminino e, dentre elas, as faixas etarias
entre 30 e 59 anos. Os acidentes foram o principal
modo de producéo, sendo os graves e criticos os mais
frequentes nos relatos, de acordo com o prognéstico de
vida e onde a sobrevida estava acima do esperado. Os
municipios com maior nimero de casos foram Bayamo
e Manzanillo. Como recomendagéo sugerimos melhorar
a inter-relacao entre a Atencgao Basica e a Assisténcia
Secundaria, para que, como um todo, seja conhecido
o comportamento de pacientes grandes queimados
e, assim, as agOes de promocao e prevencio da saude
possam ser aumentadas.
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COLABORACOES

CMCH Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Anilise estatistica, Aprovacao final
do manuscrito, Coleta de Dados,
Conceitualizacdo, Concepcio e desenho
do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigagio,
Metodologia, Redagio - Preparaciao do
original, Redacédo - Revisdo e Edicao,
Supervisao, Validac¢io, Visualizagio

VPN Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacgio final do manuscrito, Concepc¢ao
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Investigagio, Redacio - Preparagéo
do original, Redagido - Revisdo e Edigio,
Supervisao, Visualizagio

RFB Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Coleta de Dados

SRLG Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Coleta de Dados

FAPS Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Coleta de Dados

MSG Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Coleta de Dados
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